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经胸乳入路腔镜与常规颈部入路手术治疗 
甲状腺疾病的疗效对比

黄开锦，张劲，罗汝耿

（广东省高州市中医院南院区 外二科，广东　高州　525200）

0　引言

甲状腺是人体非常重要的腺体，属于内分

泌器官。甲状腺疾病是目前较为常见的疾病

类型，其包括结节性甲状腺肿、甲状腺肿瘤等

很多类型，不同类型的甲状腺疾病会有不同的

症状表现。药物治疗及外科手术是治疗甲状

腺疾病常见手段。常规颈部入路手术在甲状

腺疾病治疗中应用较多，但随着社会的发展

及医学知识的普及，人们对手术治疗的要求

也越来越高，而常规颈部入路手术会在术后

在患者颈部留下较为明显的瘢痕，影响患者身

体美观，故而，较难为患者所接受 [1-3]。腔镜

手术属于微创手术，其具有创伤小、术后恢复

快等优点，现如今，其广泛应用于各种甲状腺

疾病的治疗中 [4-6]。本研究中为探寻更有效、

符合患者需求的治疗方法，将80例甲状腺疾

病患者纳入研究，探讨分析经胸乳入路腔镜

与常规颈部入路手术治疗甲状腺疾病的疗效

差异，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

将2019年1月-2021年2月本院收治的80
例甲状腺疾病患者纳入研究。按随机数字表

法将患者分为两组：试验组（n=40）与常规

组（n=40）。试验组中，年龄20~51岁，平均

（30.10±5.06）岁；男15例，女25例；结节性

甲状腺肿27例，甲状腺肿瘤13例。常规组中，

年龄22~53岁，平均（30.49±5.31）岁；男16
例，女24例；结节性甲状腺肿25例，甲状腺肿

瘤15例。两组患者基础资料比较（P > 0.05）。

纳入标准：①确诊为甲状腺疾病；②拟接
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摘　要：目的   探讨分析经胸乳入路腔镜与常规颈部入路手术治疗甲状腺疾病的疗效差异。 
方法   将2019年1月-2021年2月本院收治的80例甲状腺疾病患者纳入研究，按随机数字表法将患者分为试

验组（n=40）与常规组（n=40）。试验组患者给予经胸乳入路腔镜手术治疗；常规组患者给予常规颈部

入路甲状腺手术治疗，比较两组患者的手术情况、术后疼痛程度、美观度、甲状腺激素水平以及不良反应

发生情况之间的差异。结果   试验组手术用时、住院天数比常规组短，手术出血量、术后视觉模拟评分表

（VAS）评分、不良反应发生率比常规组低，美观度评分比常规组高（P<0.05）。两组患者术后的甲状腺

素（T4）、促甲状腺激素（TSH）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）比术前低（P<0.05）。结论   在甲状腺

疾病治疗中使用经胸乳入路腔镜手术治疗与常规颈部入路手术治疗对促进患者甲状腺功能恢复的效果相

当，但和常规颈部入路手术治疗相比，经胸乳入路腔镜手术治疗可以缩短手术用时，提高治疗安全性，加

快患者术后康复速度，淡化瘢痕，满足患者对身体美观的需求，其应用价值更高，值得推广使用。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

受手术治疗；③研究征得患者同意；④未出现

淋巴结转移。排除标准：①接受内科治疗或不

符合手术指征；②妊娠期或哺乳期女性；③有

颈部放射治疗史、胸乳部手术史；④合并先天

性心脏病、严重传染性疾病或感染性疾病。

1.2　研究方法

（1）试验组患者给予经胸乳入路腔镜甲状

腺手术治疗：①患者行全身麻醉，取仰卧位；

②选择经胸乳入路，皮下注射“膨胀液”，该

液由肾上腺素（规格：1 mL∶1 mg，国药准

字H41022052，上海六合堂生物科技项城制药

有限公司生产）+氯化钠溶液（规格：每瓶1.0 
mL，含氯化钠9 mg；国药准字H62021240，

兰州生物制品研究所有限责任公司生产）组

成，配比为1∶500；③钝性分离皮下层、深筋

膜层，置入套管，建立人工气腹；④置入腹腔

镜、超声刀与组织钳，直视下使用超声刀分离

皮下结缔组织，切开颈白线，牵拉开颈前肌肉

群，使甲状腺充分暴露；⑤观察病灶情况，确

定腺瘤的范围大小及具体位置，根据探查情况

妥善处理病灶，将瘤体取出送检；⑥止血，缝

合切口，留置引流装置。

（2）常规组患者给予常规颈部入路甲状

腺手术治疗：①患者行全身麻醉，取仰卧位；

②在胸骨切迹上方合适位置做手术切口，将患

者皮肤、皮下组织、颈阔肌逐层切开，分离颈

阔肌、颈深筋膜及颈前肌群，使甲状腺充分暴

露；③在直视下观察病灶情况，根据探查情况

在术中避开神经与血管对病灶进行处理；④术

后止血，并将正常甲状腺组织缝合。

1.3　观察指标

比较两组患者的手术情况、术后疼痛程

度、美观度、甲状腺激素水平以及不良反应发

生情况之间的差异。

（1）手术情况：重点观察和记录手术用

时、出血量、引流量等情况。

（2）术后疼痛程度：采用视觉模拟评分法

（VAS）进行评估，分值总分范围为0~10分，

VAS分值越高，表示疼痛越厉害。

（3）术后美观度：患者在术后填写医院自

制的美观满意度评分表，量表总分0~10分，分

数越高，患者满意度越高。

（4）甲状腺激素水平：分别在手术前、

手术后的清晨空腹状态下，采集患者的静脉

血，测量患者甲状腺素（T4）、促甲状腺激素

（TSH）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）水平。

（5）不良反应：重点观察和记录低钙性抽

搐、颈部感知下降、吞咽不适等发生情况。

1.4　统计学分析

运用SPSS 20.0软件进行统计学分析，计

量资料以 ±s表示，采用t检验，计数资料用n

（%）表示，采用χ 2检验，P < 0.05表明差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者手术情况、术后VAS评分、美观

度评分比较

试 验 组 与 常 规 组 术 后 引 流 量 比 较

（P > 0.05）；试验组手术用时、住院天数比常

表 1　两组患者手术情况、术后 VAS 评分、美观度评分比较（ ±s）

组别 n 手术用时（min）
手术出血量

（mL）
术后引流量

（mL）
术后 VAS 评分

（分）
住院天数（d） 美观度评分（分）

试验组 40 89.21±10.42 26.43±4.97 80.17±12.88 3.02±0.36 5.03±1.31 8.31±0.74

常规组 40 111.37±12.54 41.30±4.75 83.73±13.62 5.22±0.39 6.58±1.26 5.72±0.61

t - 8.596 13.680 1.201 26.216 5.393 17.081

P - 0.000 0.000 0.233 0.000 0.000 0.000
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规组短，手术出血量比常规组少，术后VAS
评 分 比 常 规 组 低 ，美 观 度 评 分 比 常 规 组 高

（P < 0.05）。见表1。

2.2　两组患者甲状腺激素水平比较

两 组 患 者 术 前 的 T 4 、T S H 、F T 3 比 较

（P > 0.05）；两组患者术后的T4、TSH、FT3
比较（P > 0.05）。两组患者术后的T4、TSH、

FT3比术前低（P < 0.05）。见表2。

2.3　两组患者不良反应发生情况比较

试 验 组 的 不 良 反 应 发 生 率 比 常 规 组 低

（P < 0.05）。见表3。

表 3　两组患者不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别 n 低钙性
抽搐

颈部感知
下降

吞咽不适
不良反应

发生率

试验组 40 0(0.00) 1(2.50) 1(2.50) 2(5.00)

常规组 40 1(2.50) 3(7.50) 6(15.00) 10(25.00)

χ 2 - - - - 6.275

P - - - - 0.012

3　讨论

甲状腺属于人体极为重要、不可或缺的内

分泌器官，一旦出现了病变就会影响健康，如

乏力、厌食、贫血等甲状腺功能减退症状，或

者是消瘦、多汗、心律失常等甲状腺功能亢进

症状，还有如桥本病、肿瘤、亚急性甲状腺炎

等，都会对身体造成不同程度危害。临床常采

用手术手段治疗甲状腺疾病，颈部入路手术是

临床常见手术术式，该术式可以促进患者甲状

腺功能恢复，疗效确切，但由于颈部有丰富的

神经且血管分布密集，若术中操作不当极易引

发出血，影响手术效果[7-8]，而且，术后会在患

者颈部留下较为明显的瘢痕，不符合患者对美

观的需求，不易为患者所接受。为此，本研究

中笔者对比分析了经胸乳入路腔镜与常规颈部

入路手术治疗的临床效果。

研究结果显示，试验组手术用时、住院天

数比常规组短，手术出血量比常规组少，术后

VAS评分比常规组低，美观度评分比常规组高

（P < 0.05）。研究认为，手术用时、住院天数、

手术出血量是临床常见手术指标，可以分别反

映患者手术效率、术后恢复速度、手术对机体

造成的进一步损害的大小；术后VAS评分可

以反映患者术后疼痛剧烈程度，其评分与疼痛

感呈正相关关系；瘢痕的大小、外形与部位会

对患者身体美观造成不同程度的不良影响，从

而会影响患者对手术方案的接受度，选择更为

隐蔽的部位、淡化瘢痕痕迹有利于提高患者对

手术的接受度，而美观度评分可以在一定程度

上反映患者对手术的满意度，其评分与患者满

意度呈正相关关系。本次研究结果说明，和常

规颈部入路手术相比，经胸乳入路腔镜手术属

于微创手术，能够借助于腔镜等先进的影像学

器械及其图像辅助放大功能，得到更为清晰的

手术视野，既可以缩短手术用时，减轻手术对

机体造成的损伤，降低患者术后疼痛感，促进

患者术后康复，还可以通过对手术切口的微小

化，并将其转移到身体上较为隐蔽的位置，从

而淡化瘢痕，降低手术对患者身体美观造成的

影响，能够更加充分“以患者为中心”的医疗服

表 2　两组患者甲状腺激素水平比较（ ±s）

组别 n
T4（nmol/L） TSH（mU/L） FT3（nmol/L）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

试验组 40 8.87±1.25 7.86±1.39* 1.44±0.63 1.03±0.39* 3.70±0.51 2.27±0.60*

常规组 40 8.45±1.32 7.82±1.36* 1.43±0.67 1.19±0.35* 3.68±0.49 2.31±0.62*

t - 1.461 0.195 0.069 1.931 0.179 0.293

P - 0.148 0.846 0.945 0.057 0.859 0.770

注：和术前相比，*P < 0.05。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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务理念，从而提高患者满意度。同时，研究结果

显示，两组患者术后的T4、TSH、FT3比术前低

（P < 0.05），两组患者术前的T4、TSH、FT3比

较（P > 0.05），两组患者术后的T4、TSH、FT3
比较（P > 0.05）。T4、TSH、FT3是临床常见

甲状腺激素指标，可以在一定程度上反映患者

甲状腺功能异常情况[9-10]。本次研究结果说明，

常规颈部入路手术与经胸乳入路腔镜手术均

可以改善患者甲状腺激素水平，且两种术式对

甲状腺激素的影响基本相似，在促进患者甲状

腺功能恢复方面的效果相当。另外，研究结果

还显示，试验组的不良反应发生率比常规组低

（P < 0.05），这说明了，和常规颈部入路手术相

比，经胸乳入路腔镜手术可以降低不良反应发

生风险，提高治疗的安全性[11-14]。

综上所述，在甲状腺疾病治疗中使用经胸

乳入路腔镜手术治疗与常规颈部入路手术治

疗对促进患者甲状腺功能恢复的效果相当，但

和常规颈部入路手术治疗相比，经胸乳入路腔

镜手术治疗可以缩短手术用时，提高治疗安全

性，加快患者术后康复速度，淡化瘢痕，满足

患者对身体美观的需求，其应用价值更高，值

得推广使用。
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